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ICLAM 2019: LA UNION ENTRE
ORIENTE Y OCCIDENTE

Con el lema “la unién entre Oriente y Occidente” Mumbai fue la sede del ICLAM 2019. La

Cancer de mama. Es un tipo de tumor maligno que se origina en las células del tejido
de la mama, los conductos o los lobulillos.

Causas

Genética, sexo y edad son elementos determinantes
a la hora de desarrollar cancer de mama.

ultima vez que esta reunién se celebré en una ciudad asiatica fue en Tokio (1986).
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tienen que afrontar grandes retos: un aumento

de la prevalencia de obesidad y diabetes mellitus
tipo 2, problemas medioambientales (polucidn, dafo pro-
vocado por productos quimicos...) 0 una mayor presen-
cia de enfermedades neurodegenerativas y neoplasicas.

Q lo largo del siglo XXl las sociedades occidentales

Para poder afrontarlos contamos con el desarrollo
de nuevas herramientas tecnoldgicas: aparicion

de tecnologia 5G, ciberseguridad automouvilistica,
telemedicina, avances en nanotecnologia (deteccion,
diagnostico y tratamiento del cancer), roboética (ciru-
gla, exoesqueleto) y avances en monitorizacion de
enfermedades (frecuencia cardiaca, tension arterial,
oxigenoterapia, peso y volumen cardiaco).

Hay tres cuestiones que debemos responder:

e , El estudio del genoma puede alargar la vida?

e ;Estamos en el camino correcto para conocer
mejor las enfermedades neurodegenerativas?

e ;Encontraremos a corto plazo un tratamiento
para vencer a las neoplasias?

El resto de esta publicacion lo dedicaremos a revi-
sar algunas de las ponencias mas relevantes que
tuvieron lugar durante el encuentro.

CANCER DE MAMA

En el terreno de la oncologia la medicina de los se-
guros se enfrenta a grandes problemas:

e Variabilidad tumoral

e Heterogeneidad tumoral

e Flriesgo de mortalidad y discapacidad
aumenta con el tiempo y condiciona la
supervivencia

e Puede haber enfermedades minimamente
remanentes y es imposible estimar
la duracién del cancer en las células
durmientes

El cancer de mama es una de las neoplasias que
suponen un reto en la medicina de los seguros, debido
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Sistema
reproductor

Sintomas

El cancer de mama precoz
generalmente no causa sintomas.
A medida que el cancer crece,

los sintomas pueden incluir:

Conductos
lactiferos

Lobulillos con alveolos

Tumor mamario o tumoracion
dura en la axila, con bordes
irregulares y que no duele

TABLA 1. Parametros que condicionan

el prondstico en el cancer de mama

Patologia: ductal, lobular, acinar

Edad

Grado (, 11, 1l

Receptores hormonales

Duracion desde el diagndstico

Tamano tumoral (T1-T4)

Ganglios (NO, N1, N2, N3)

Metastasis (MO, M1)

Con la mamografia ha aumentado la
deteccion de esta neoplasia en los
ultimos anos hasta un 30%

Tejido
adiposo

Carcinoma lobulilar
Comienza en los lobulillos, la parte
encargada de la produccion de leche.

Carcinoma ductal

Comienza en los conductos lactiferos.
La mayoria de los canceres de mama
son de este tipo.

Areola
Pezo6n

La mayor parte 15%
se producen en _\
la zona de la mama
con mas tejido
mamario, mas
vasos y ganglios.

60%

Cambio en el tamafo, forma o
textura de la mama o el pezén
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a su heterogeneidad y complejidad. Ahora hay mas
de tres millones de mujeres con cancer de mama

en Estados Unidos que han sobrevivido gracias a la
deteccion precoz. Con la mamografia ha aumentado
la deteccidon de esta neoplasia en los Ultimos afos
hasta un 30%, pero al mismo tiempo se ha disminui-
do en un 10% la mortalidad. A esto, hay que afiadir,
que en los ultimos quince afos, los avances tera-
péuticos han disminuido la mortalidad en un 15%.

En la Tabla 1 se recogen los principales parametros
que intervienen en el prondstico de este tumor. Para
hacer frente a tanta complejidad es preciso desarro-
llar algoritmos multifactoriales que estimen el riesgo
en base a estos factores predictivos.

Un aspecto importante en este tipo de neoplasia es el
estudio genético, la mutacion BRCA. Se ha observado
que en una poblacion general la incidencia del cancer
de mama es del 5-14% vy la cifra se puede elevar, hasta
el 70%, en el caso de que exista la mutacion BRCA. Si
en esta poblacion seleccionada se hace mastectomia
bilateral y ooforectomia el riesgo se reduce al 2,7-5%.
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TEST GENETICOS

Uno de los campos en los que la medicina de los
seguros necesita una mayor legislacion y regula-
cion son los test genéticos. En este momento en la
mayoria de los paises del mundo no hay regulacion
al respecto, no es posible discriminar a un candidato
en base a un test genético y no se puede realizar
una antiseleccién a partir de una historia familiar.

Es evidente que la informacion genética requiere
un tratamiento diferente al resto de la informacion
meédica, pero también puede suponer una serie de
ventajas para los candidatos:

e El analisis completo del genoma podria
conllevar una disminucién del precio del
seguro

e Es posible que en este momento hay una
sobrevaloracion de los riesgos, que se
podrian corregir con el estudio genético

Las enfermedades monogénicas (Tabla 2) son las
que mas se beneficiarian de los test genéticos, ya
que en el caso de una herencia autosémica domi-
nante Unicamente hace falta tener un progenitor
afecto para tener la mutacion genética.

TABLA 2. Enfermedades monogénicas
mas frecuentesa

Corea de Huntington

Enfermedad de Marfan

Fibrosis quistica

Enfermedad de Tay-Sachs

Drepanocitosis

SEGURO DIGITAL

La tecnologia digital ha permitido agilizar el mundo
de los seguros. Los candidatos pueden enviar sus

cuestionarios de salud y sus pruebas complemen-

tarias (analiticas de sangre, orina, electrocardiogra-
ma...) en formato digital agilizando el trabajo de los
suscriptores. Hace afos se necesitaban cuarenta y
cinco minutos para tarificar un paciente diabético y
ahora con cinco minutos es suficiente.

Con las calculadoras de riesgo se puede definir el
problema, analizarlo a través de la informacion alma-

cenada en la base de datos, construir un modelo,
desarrollar una propuesta y monitorizarla. Ademas,
permite disminuir los fraudes y categorizar el riesgo.

Por otra parte, la digitalizacion permite que cualquier
miembro autorizado de la compafia pueda acceder
a la base de datos, aumentando la produccién con
un menor esfuerzo y una optimizacion del tiempo.

Los procesos de automatizacion de la inteligencia
aplicados al negocio de los seguros médicos son
capaces de segmentar los riesgos —predecir- y, en
base a ellos, tomar una decisién (rechazar, investi-
gar, aceptar).

DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica

y progresiva que se caracteriza por una elevada
concentracion de glucosa plasmatica. En los Ultimos
veinte afios hemos asistido a la aparicién de varias
familias de antidiabéticos orales y nuevos tipos de
insulinas, pero a pesar de estas innovaciones tera-
péuticas no hemos conseguido alcanzar el correcto
control de la enfermedad.

En los paises industrializados la diabetes melli-

tus participa en seis de las siete primeras causas
de mortalidad y en la tercera parte de las muer-
tes en menores de sesenta afios. Asi mismo, la
mortalidad producida por la diabetes mellitus es
superior a la provocada por la infeccion del VIH, la
tuberculosis y la malaria juntas. A estos datos hay
que afadir un aumento de la prevalencia y de la
incidencia estimada para los préoximos afos (Tabla
3). Se estima que cada veintiin segundos hay un
nuevo diagndstico de diabetes mellitus en Estados
Unidos y que el 52% de los adultos tienen un esta-
do de prediabetes o diabetes mellitus tipo 2.

En el control de la diabetes mellitus es necesario
realizar esfuerzos para modificar el estilo de vida y
reducir el peso. En un estudio se demostré que una
reduccion superior a diez kilos de peso mantenido
durante veinticuatro meses produce una remision de
la diabetes mellitus tipo 2.

TABLA 3. Estimacion de diabéticos en
los préximos anos

Afo 2020: Mas de 300 millones

Ao 2025: Mas de 350 millones
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TABLA 4. Factores implicados en la
etiopatogenia

Dieta

Sueno

Medicacion

Microbiota

Susceptibilidad genética

Apendicectomia

Vitamina D

Tabaco

Higiene

Actividad fisica

Estrés

ENFERMEDAD
INFLAMATORIA
INTESTINAL

La enfermedad inflamatoria intestinal es una enferme-
dad autoinmune que afecta a varios segmentos del
tracto gastrointestinal, con multiples factores impli-
cados en la patogenia. Se ha demostrado que existe
susceptibilidad genética y que hay mas de sesenta
genes implicados con una enorme heterogeneidad.

En la Tabla 4 aparecen algunos de los factores més
involucrados en la aparicion de esta enfermedad. De
ellos merece un comentario adicional la microbiota.
Se ha visto que hay una elevada heterogeneidad en

la composicién de la misma entre individuos sanos y
aquellos que tienen enfermedad inflamatoria intestinal.
La disbiosis parece ser tanto una causa como una
consecuencia de la inflamacion de la luz intestinal.

Un dato curioso es que con la migraciéon de un pais a
otro se adopta la incidencia de la enfermedad inflama-
toria intestinal del pais receptor, siendo este cambio
mas marcado cuanto antes se produzca la migracion.

La enfermedad inflamatoria intestinal es una en-
fermedad importante por su afectacion a edades
tempranas de la vida, porque con el paso del tiempo
produce dano severo del intestino y porque tiene un
mayor riesgo de cancer de colon.

En las ultimas décadas, al igual que ha sucedido
con la mayoria de las enfermedades autoinmunes,

hemos asistido a un incremento de la incidencia y
prevalencia, 10 cual se ha asociado a un aumento de
la morbilidad pero no de la mortalidad.

El tratamiento de esta enfermedad (corticoides e
inmunosupresores) esta adaptado, tanto a la seve-
ridad de la enfermedad, como a los fenotipos de la
misma. Se ha observado que un buen control de la
enfermedad se asocia a una menor necesidad de re-
currir a la cirugia, a un menor nimero de complica-
ciones y a una disminucién del numero de ingresos
hospitalarios. En los ultimos anos se estan analizan-
do nuevas vias de abordaje de la enfermedad, como
el trasplante de microbiota intestinal.

ENFERMEDADES
MENTALES

Se estima que a nivel mundial una de cada siete per-
sonas sufre una enfermedad mental (depresion, ansie-
dad, trastorno bipolar, esquizofrenia, abuso de drogas,
alcoholismo...). Las mas frecuentes en este momento
son los trastornos de ansiedad y la depresion.

La Organizaciéon Mundial de la Salud define la salud
como un completo estado de bienestar que incluye
el fisico, el mental y el social. Segun esto, si cu-
brimos las enfermedades fisicas, ¢no deberiamos
hacer o mismo con la patologia mental?

En los proximos afios se espera que se produzca un
cambio de paradigma en las enfermedades mentales
en base a:

e Definir las lineas de trabajo en el diagnéstico
de las enfermedades mentales

e Valorar el diagnéstico, tratamiento y costes
de la enfermedad

e FEvitar la antiseleccion

e Aumentar las coberturas

e Comprender las necesidades de los enfermos
y sus familiar

e FEvitar prejuicios hacia la enfermedad mental

Para alcanzar estos objetivos es preciso que mejore-
mos la suscripcion, midamos la antiseleccion de los
candidatos, nos acerquemos a la enfermedad como
una oportunidad y no como un riesgo y definamos los
productos relacionados con las enfermedades menta-
les en base a las necesidades de los candidatos.

Para finalizar, nos quedamos con una de las frases
del Dr. Mishanshu, miembro del comité organizador:
“una nacién sola puede hace ruido... pero juntas
pueden hacer musica”.
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ENFERMEDADES CRONICAS

En la prevencion y en la implementacion de los cui-
dados de la salud de la poblacion en general necesi-
tamos la implicacion de muchos actores sociosanita-
rios: escuelas, hospitales, centros Wellness, centros
de trabajo... Ademas, para conseguir un correcto
abordaje de las enfermedades cronicas es necesa-
rio que las instituciones (FDA, EMA) participen de
una forma activa y que sus recomendaciones sean
homogéneas y se muevan en la misma direccion.

Cuanto mayor sea la informacién que dispongamos
de mayor utilidad seran nuestras acciones y permiti-

ran conseguir un mejor estado de salud. En la Tabla
5 que reproducimos en la parte inferior se recogen
algunas de las acciones mas importantes que se de-
ben tener en cuenta para mejorar el estado de salud
de la poblacion general.

Ademas de todo esto, es preciso establecer una
hoja de ruta fijando tres acciones:

Estandarizar valores de los parametros
Fijar objetivos
Valorar datos obtenidos a partir de los previos

TABLA 5. Acciones encaminadas a mejorar la salud de la poblacién general

PARAMETROS A CONTROLAR ESTILO DE VIDA OTROS
Glucosa NUmero de pasos diarios Dieta
HbA1C indice de masa corporal Nivel de actividad

Tension arterial

Horas de suefo diarias Viajes

Frecuencia cardiaca

Calorias consumidas

Chequeos




Potencial epidémico en diferentes enfermedades infecciosas

Estimacion de como una persona infectaria a otras, al entrar en contacto con una comunidad totalmente susceptible
16
14
12

Ebola COVID-19 Gripe

EL COVID-19

El brote actual del COVID-19 se origind en la ciudad china de Wuhan a finales del
2019, por tercera vez en lo que va de siglo se debe a un salto zoondtico —entre
diferentes especies.

Paperas  Poliomelitis  Sarampion

n cuanto a la especie implicada, sigue sin

= CONOCErse, en un principio se senald al pangoli,
= [PEr0 Semanas después la comunidad cientifica
desmintié esta afirmacion.

La rapidez con la que una enfermedad infecciosa se
extiende depende de varios factores, por una parte
del potencial epidémico del microorganismo, es
decir, de un calculo estimado de cémo una perso-
na infectaria a otras, al entrar en contacto con una
comunidad totalmente susceptible. Este potencial
epidémico se denomina RO. Si una persona contagia
a dos, se dice que el RO es 2.

Para que nos hagamos una idea mas precisa vaya-
mos con un calculo comparativo. El RO del saram-
pion suele oscilar entre 12 y 18, lo cual se traduce
que es una enfermedad muy contagiosa, mientras
que para el virus de la gripe se mantiene entre 2 y
3 (Grafica 1). En el supuesto de que RO sea igual a
cero, la epidemia ha terminado.
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